I. INFORMACJA O PODMIOCIE

Zalacznik 1
do Regulaminu naboru partnera
do wspolne;j realizacji projektu

FORMULARZ OFERTY

Dane podmiotu

I | Nazwa podmiotu

2 | Forma organizacyjna

3 | NIP

4 | REGON

5 | Adres siedziby

6 | Adres poczty
elektronicznej

7 | Adres strony internetowej

8 | Osoba uprawniona do
reprezentacji: imie
inazwisko, nr telefonu,
adres
pocztyelektronicznej

9 | Dane osoby do kontaktu:

imig inazwisko, nr
telefonu, adres
pocztyelektronicznej

I1. OSWIADCZENIA
W odpowiedzi na ogloszony przez Gming Kakolewnica konkurs na wybér Partnera

w celu przygotowania i wspolnej realizacji projektu realizowanego w ramach
w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego na lata 2021-2027, Priorytet 10
Lepsza Edukacja, Dziatanie 10.3 Ksztalcenie ogdlne skladam/y oferte udziatu w

planowanym projekcie oraz o$wiadczam/y, ze:




a) Zapoznatem(-am)/lismy si¢ z Regulaminem Konkursu dotyczacym Dziatania 10.3
organizowanego przez Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Lubelskiego w Lublinie
1 akceptujg/emy jego zapisy

b) Wyrazam/y wolg aktywnego udziatu w tworzeniu koncepcji projektu,

¢) Przystapi¢/my do negocjacji i podpisania umowy partnerskiej po zakoriczeniu
procedury konkursowej - najpozniej po wyborze Projektu do dofinansowania, ale
przed ztozeniem dokumentacji niezbednej do podpisania umowy z Instytucja
Oglaszajgca Konkurs,

d) Zobowiazuje/-emy si¢ do podpisania listu intencyjnego dotyczacego wspolpracy
w ramach projektu

e) Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wylacznie
do celow przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybor Partnerow
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r . o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
U.2014r., poz. 1182, z pdzn.zm.)

f) Oswiadczam/y, ze podmiotly ktéry/e reprezentuje/-emy nie zalega/ja z
uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z oplacaniem skladek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

g) O$wiadczam/y, Ze nie cigzy na nas obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z
decyzji Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodna z prawem oraz rynkiem
wewnetrznym, zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U.2007.59.404 j.t. z pozn.zm.).

h) Oswiadczam/y, ze ze podmiot/y ktéry/e reprezentuje/-emy nie pozostaje/a pod
zarzadem komisarycznym lub nie znajduje/a si¢ w toku likwidacji, postepowania
upadtosciowego (w tym nie oddalono wniosku o ogloszenie upadlosci z powodu
braku majatku upadlego wystarczajgcego na zaspokojenie kosztéw postepowania
upadlosciowego), postepowania naprawczego.

i) Oswiadczam/y, ze podmiot/y ktéry/e reprezentuje nie podlega/ja wykluczeniu na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa, w szczegdlnosci zapiséw art. 207 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2013 poz. 885 z
pozA. zm.) i/lub art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym whrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2012 poz.769) i/lub art. 9 ust. 1 pkt
2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnoci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz.U. 2014 poz. 1417).



I11. OPIS KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

1. Opis zgodnosci dzialania potencjalnego partnera 7 przedmiotem i celami
projektu

2. Opis oferowanego wktadu potencjalnego partnera w realizacje projektu
(finansowy, kadrowo-organizacyjny, techniczny)

3. Opis doswiadczenia w realizacji projektow d wspélfinansowanych ze srodkéw
EFS, w tym projektow edukacyjnych (tytul projektu, wartosé, grupa docelowa,
podstawowe dziatania, rola w projekcie, rédlo dofinansowania)

........................................................................................................................................

4. Opis koncepcji wspélpracy przy realizacji projektu (w tym opis podziatu zadar
miedzy Partnera a Lidera)

Zalaczniki:
L
miejscowosé, data pieczec imienna i czytelny podpis osoby

upowaznionej



